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非动脉瘤，非动脉粥样硬化的胸部降主动脉中的血栓-一种来源不明的动
脉血栓
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背景：在选择的深静脉血栓（DVT）的病人中行导管直接血栓溶解
（CDT）或许比单独运用传统的抗凝方法更优，因为它能够防止DVT的再
发生和血栓形成后综合症（PTS）。经皮机械血栓切除术（PMT）设备能
提供一个最小的侵入性附属方法，这些新出现的技术的数据有待研究。
目标：对PMT设备在治疗DVT中病例的选择，技术的可行性和施行操作后
的结果的证据进行回顾分析。
方法：对Medline数据库，实验登记，会议记录和文章的参考文献目录进
行全面检索，以确定案例系列报道的PMT设备的使用情况。提取数据进行
回顾分析。
结果：16项回顾性案例系列报道已经报道了运用流变，旋转或超声辅助的
PMT治疗的总共481例病人。没有取得随机实验。已报道的在Ⅱ级病人中
技术成功率是82-100%或Ⅲ级病人的技术成功率是83-100%。使用不同仪器
都是安全的，没有程序相关的死亡或中风的报道，＜1%的具有症状的PE的
发生率。16项研究中有6项发生了出血并发症，其中4-14%的病人需要输血
治疗（总体发生率7.5%,146例病人有11例发生）
结论：PMT是可行的，安全的，尽管取得的证据的水平很低。需要大量的
RCTs及注册数据来决定针对不同的血栓特点和临床症状，而单独运用或者
联合运用各种不同设备的经济和临床效益。直到能够取得这些数据，才能
有证据支持常规运用PMT优于单独运用CDT.
